Gambaran Respon Psikologis Penderita Rheumatoid Arthritis Di Komunitas by Listy, Aldist Andini & , Arum Pratiwi, S.Kp.,M.Kes.,Ph.D
GAMBARAN RESPON PSIKOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 
ARTHRITIS DI KOMUNITAS 
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Progam Studi Strata I pada 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Oleh: 
ALDIST ANDINI LISTY 
J 210 140 109 
PROGAM STUDI KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 













GAMBARAN RESPON PSIKOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 
ARTHRITIS DI KOMUNITAS 
 
ABSTRAK 
Pendahuluan: Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan suatu penyakit autoimun 
yang ditandai dengan adanya peradangan sehingga terjadi pembengkakan, nyeri 
dan sering kali akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi. 
Rheumatoid arthritis selain mengakibatkan gangguan fisik juga dapat 
mengakibatkan adanya gangguan psikologis. Gangguan psikologis seperti 
kecemasan dan depresi dapat mempengaruhi aktivitas pasien artritis rheumatoid. 
Prevalensi kecemasan dan depresi pada penyakit rheumatoid arthritis sekitar dua 
kali prevalensi yang terlihat pada populasi umum. Tujuan Penelitian: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respon psikologis penderita 
rheumatoid arthritis di komunitas. Metodologi penelitian: Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian deksriptif analitik. 
sampel penelitian sebanyak 77 responden penderita rheumatoid arthritis yang 
diambil secara quota sampling yaitu dari 11 desa di wilayah kerja puskesmas 
Kartasura. Teknik pengolahan data menggunakan teknik central tendency. 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa : 1) Karakteristik 
responden berdasarkan usia di dapatkan rentang usia 51-58 tahun yang 
menderita rheumatoid arthritis, 2) Jenis kelamin perempuan lebih banyak 
menderita rheumatoid arthritis daripada laki-laki dengan profesi sebagai ibu 
rumah tangga, 3) Tingkat pendidikan paling banyak yaitu berpendidikan sekolah 
dasar (SD), 4) Faktor psikologis yang mempengaruhi penderita rheumatoid 
arthritis yaitu menyebabkan kecemasan dan depresi. 
 
Kata kunci : Rheumatoid Arthritis, Cemas, Depresi 
 ABSTRACT 
Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease that is 
characterized by the presence of inflammation so the swelling, pain and often 
eventually cause damage to the inside of the joint. Rheumatoid arthritis in 
addition to resulting in physical disorders can also lead to the existence of 
psychological disorders. Psychological disorders such as anxiety and depression 
can affect the activity of patients arthritis rheumatoid. Prevalence of anxiety and 
depression on the disease rheumatoid arthritis prevalence is about twice that 
seen in the general population. Research Objectives: This research aims to m 
knowing the psychological response to sufferers of rheumatoid arthritis in 
community. Research methodology: this research is quantitative research with 
the research methods of analytical deksriptif. sample research as much as 77 
respondents sufferers of rheumatoid arthritis that is taken as a quota sampling 
from 11 villages in the region's debt clinic. Data processing technique using the 
technique of central tendency. Conclusion: Based on the results of research in 
the get that: 1) Characteristics of the respondents on the basis of age in the age 
range get 51-58 years who suffer from rheumatoid arthritis, 2) gender women 
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more suffering from rheumatoid Arthritis than men with work as a housewife, 3) 
educational level most namely educated primary school (elementary school), 4) 
psychological factors that affect sufferers of rheumatoid arthritis that is causing 
anxiety and depression. 
 
Keywords : Rheumatoid Arthritis, Anxiety, Depression 
 
1. PENDAHULUAN 
Penyakit kronik merupakan suatu kondisi yang dapat dikendalikan dan 
berlangsung lama, akan tetapi sulit untuk sembuh. Penyakit kronis bersifat 
permanen, meninggalkan cacat residual, disebabkan oleh perubahan patologis 
yang irreversibel, memerlukan pelatihan khusus untuk rehabilitasi, atau mungkin 
membutuhkan waktu lama dalam pengawasannya, observasi, atau perawatan. Hal 
ini mempengaruhi populasi penyakit kronis diseluruh dunia. Data dari World 
Health Organisation (WHO) menunjukkan bahwa penyakit kronis termasuk salah 
satu penyebab utama kematian dini diseluruh dunia (Dewi, 2016). Sejumlah 335 
juta penduduk di dunia yang mengalami rematik yang telah dijelaskan oleh World 
Health Organisation (WHO) pada tahun 2016. 
Banyak sekali penyakit yang sekarang terjadi yang berhubungan dengan 
autoimun yang dapat menyerang pergelangan tangan, jari, sendi-sendi lutut 
maupun organ tubuh lainnya. Ketika sistem imun dalam tubuh menurun maka 
dapat menyebabkan pembengkakan, nyeri serta edema pada sendi. Penyakit ini 
dikenal juga dengan peradangan pada sendi atau artritis rheumatoid (Safitri, 
2015). Penyakit rheumatoid arthritis ini lebih sering terjadi pada wanita daripada 
pria, dengan perbandingan 3:1 (Kneale, 2011). 
Secara relatif rheumatoid arthritis merupakan penyakit yang sering 
terjadi di seluruh dunia dengan distribusi yang luas, beberapa studi terkini 
sebagian besar menjelaskan tentang prevalensi rheumatoid arthritis yang telah 
memperkirakan angka keseluruhan sekitar 1%. Angka tersebut setara dengan 1,5 
juta orang di Inggris (Kneale, 2011). Di Indonesia prevalensi rematik pada tahun 
2004 mencapai sekitar 2 juta jiwa, dengan angka perbandingan pasien wanita tiga 
kali lipatnya dari laki-laki. Jumlah penderita rematik di Indonesia pada tahun 2011 
diperkirakan prevalensinya mencapai 29,35%, pada tahun 2012 prevalensinya 
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sebanyak 39,47%, dan tahun 2013 prevalensinya sebanyak 45,59% (Bawarodi, 
2017). 
Menurut hasil badan penelitian dan pengembangan kesehatan kementrian 
kesehatan RI 2013 menunjukkan kecenderungan prevalensi penyakit 
sendi/rematik berdasarkan wawancara pada tahun 2013 (24,7%) lebih rendah 
dibandingkan tahun 2007 (30,3%). Penurunan prevalensi diperkirakan 
kemungkinan perilaku penduduk yang sudah lebih baik, seperti berolahraga dan 
mengatur pola makan. 
Menurut American College of Rheumatology (ACR) (2012),  Rheumatoid 
Arthritis (RA) merupakan suatu penyakit autoimun yang ditandai dengan adanya 
peradangan sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan sering kali akhirnya 
menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi (Husna, 2017). Pada umumnya 
masyarakat masih beranggapan bahwa rematik atau RA adalah penyakit yang 
belum dianggap serius karena tidak menimbulkan kematian. Penyakit rematik 
yang tidak segera ditangani bisa membuat anggota tubuh berfungsi tidak normal 
mulai dari benjol-benjol, sendi kaku, sulit berjalan, serta kecacatan seumur hidup. 
Aktivitas atau kegiatan sehari-hari akan sangat terganggu akibat timbulnya rasa 
sakit tersebut (Terdampa, 2016). 
Rheumatoid arthritis selain mengakibatkan gangguan fisik juga dapat 
mengakibatkan adanya gangguan psikologis. Gangguan psikologis seperti 
kecemasan dan depresi dapat mempengaruhi aktivitas pasien artritis rheumatoid 
(Overman, 2014). Kecemasan dan gangguan psikologis lainnya juga dapat 
mempengaruhi aktivitas penyakit yaitu dengan adanya gangguan pada fungsi 
sistem imun, endokrin, dan sistem saraf pusat. Gangguan psikologis lainnya 
seperti kecemasan akan meningkatkan aktivitas Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
Axis, Sympathetic-Adrenal-Medullary Axis, dan kadar sitokin pro-inflamasi. 
Sekresi hormon kortisol juga akan meningkat akibat aktivitas aksis stress dan 
menyebabkan reseptor glukokortikoid mengalami downregulated sehingga 
reseptor tidak sensitif terhadap produk-produk inhibisi terhadap aksis tersebut. 
Keadaan ini akan meningkatkan reaksi inflamasi sehingga intensitas nyeri 
semakin tinggi (Triana, 2015 p.22). 
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Prevalensi kecemasan dan depresi pada penyakit rheumatoid arthritis 
sekitar dua kali prevalensi yang terlihat pada populasi umum. Pada tahap ringan, 
terjadi tekanan psikologis dari kecemasan dan depresi bahkan dapat terjadi lebih 
tinggi lagi. Bukti menunjukkan bahwa prevalensi tinggi ini bersifat multifaktorial. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor kecemasan dan depresi merupakan 
faktor terjadinya gejala somatik, keterbatasan fungsional, sitokin pro-inflamasi, 
ketidakberdayaan karena sifat penyakit yang tidak terkendali, tidak dapat 
diprediksi dan progresif, serta faktor lain yang terkait dengan penyakit kronis 
(Geenen, 2012). 
Sebastien Viatte, Darren Plant, dan Soumya Raychaudhur (2013) dalam 
risetnya menemukan bahwa RA atau rematik dapat disebabkan karena faktor 
genetik atau keturunan dan lingkungan. Faktor genetik dan lingkungan sangat 
berperan penting dalam mekanisme patogenesis rheumatoid arthritis (RA). Secara 
keseluruhan penyakit RA yang disebabkan karena faktor genetik harus di analisis 
perkembangan RA yang ada dalam keluarga. Silsilah keluarga yang memiliki 
riwayat RA, akan meningkatkan terjadi RA pada keluarga pasien. 
Berdasarkan data yang diperoleh peneliti dari hasil study pendahuluan 
pada tanggal 8 Februari 2018, bahwa kasus rheumatoid arthritis yang terjadi di 
wilayah kerja puskesmas Kartasura yaitu sejumlah 332 penderita dari 11 desa. 332 
penderita tersebut terdiri dari perempuan berjumlah 259 penderita dan laki-laki 
berjumlah 73 penderita. Dalam 1 tahun terakhir didapatkan presentase yaitu desa 
Pucangan 4,82%, Kartasura 6,02%, Ngabeyan 5,73%, Kertonatan 2,40%, Makam 
Haji 30,42%, Gumpang 9,33%, Ngadirejo 14,80%, Pabelan 7,22%, Gonilan 
8,13%, Singopuran 6,62%, dan Ngemplak 4,51% (Dinas Kesehatan Sukoharjo & 
Puskesmas Kartasura, 2017). Hal ini menunjukkan bahwa penyakit persendian 
khususnya rheumatoid arthritis di wilayah kerja puskesmas Kartasura masih 
cukup tinggi. 
Dari 11 desa didapatkan desa Makam Haji Kartasura memperoleh 
presentase tertinggi yaitu 30,42% dari jumlah keseluruhan penderita rheumatoid 
arthritis yang berada di wilayah kerja puskesmas Kartasura yang berjumlah 101 
penderita. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa 
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penderita sering kali mengalami nyeri pada pagi hari, dan nyeri timbul saat 
kelelahan. Kebanyakan penderita mengobatinya dengan mengonsumsi obat nyeri 
untuk meredakan nyeri. Namun sering kali nyeri sukar berkurang. Hal ini 
menyebabkan penderita merasa cemas, ingin marah, dan bingung akan 
penyakitnya. Berdasarkan fenomena yang terjadi, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian di wilayah kerja puskemas Kartasura tentang gambaran 
respon psikologis penderita rheumatoid arthritis di komunitas. 
2. METODE 
Penelitian ini mengggunakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 
deksriptif analitik. Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan 
penelitian deskriptif yaitu sebuah tipe penelitian yang mendiskripsikan suatu 
kejadian untuk menyajikan data yang bersifat fakta (Sugiyono, 2013). Analitik 
merupakan metode dimana masalah-masalah dipusatkan pada saat pelaksanaan 
penelitian dan hasil penelitian diolah dan dianalisis untuk diambil kesimpulannya 
(Swarjana, 2012). 
Sampel dalam penelitian ini adalah 77 penderita rheumatoid arthritis di 
wilayah kerja puskesmas Kartasura yang diambil secara quota sampling dari 
tanggal 28 Maret s/d 25 April. Teknik pengolahan data: Menggunakan teknik 
central tendency. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitian di wilayah 
kerja puskesmas Kartasura tahun 2018 
Usia Responden Frekuensi Persentase (%) 
a. 35-42 tahun 
b. 43-50 tahun 
c. 51-58 tahun 
d. 59-66 tahun 











Total 77 100,0 
Karakteristik usia responden pada penelitian ini menunjukkan rata-
rata usia yang menderita rheumatoid arthritis yaitu usia 51-58 tahun 
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(29,9%). Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambahnya umur 
seseorang, akan lebih beresiko untuk terkena rheumatoid arthritis. 
Penyakit RA lebih sering terjadi pada individu dengan prevalensi 
usia 20-70 tahun, dengan puncak usia 45-65 tahun (Kneale, 2011). Hal ini 
dibuktikan pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Arlina (2017) yang 
menunjukkan bahwa usia 41-62 tahun banyak yang mengalami RA. Hasil 
penelitian dari Bawarodi, dkk (2017) juga menunjukkan usia 55-70 tahun 
merupakan frekuensi umur terbesar untuk terkena rheumatoid arthritis yaitu 
sebanyak 25 responden dari 32 responden (78,1%). Menurut Helmi (2012) 
menyatakan bahwa frekuensi individu yang mengalami rheumatoid arthritis 
puncaknya terjadi pada usia 35-50 tahun.  
Tabel 2 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 
di wilayah kerja puskesmas Kartasura tahun 2018 







Total 77 100,0 
Hasil penelitian terkait dengan jenis kelamin responden ditemukan 
bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak terkena rheumatoid arthritis 
daripada laki-laki yaitu sebanyak 63 responden (81,8%) sedangkan laki-laki 
sebanyak 17 responden (18,2%). Hal ini menunjukkan bahwa perempuan 
mudah beresiko dan lebih rentan untuk terkena penyakit RA. 
Helmi (2012) menyatakan bahwa penyakit rheumatoid arthritis lebih 
banyak menyerang kaum wanita, hampir dua sampai tiga kali lipat dari pria, 
karena pada perempuan memiliki hormon estrogen. Hormon ini dapat 
merangsang autoimun, sehingga menimbulkan RA. Semakin tinggi 
kandungan estrogen, semakin tinggi terkena RA. Salah satu fungsi dari 
hormon estrogen yaitu membantu mempertahankan kepadatan tulang, 
namun efek dari hormon estrogen yang berlebih yaitu dapat menyebabkan 
penyakit autoimun. Hal ini dapat disimpulkan bahwa perempuan lebih 
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rentan karena perempuan memiliki lebih banyak hormon estrogen 
dibandingan laki-laki. 
Hasil penelitian ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Andriyani (2016) menunjukkan bahwa sebanyak 13 dari 20 responden 
perempuan (65%) terkena penyakit rheumatoid arthritis. Pada penelitian 
Wahyudianto (2012) juga membuktikan perempuan mudah terkena penyakit 
RA yaitu sebanyak 47 dari 81 responden (49,1%). 
Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Gambaran Respon Psikologis Kecemasan Responden 
(n=77) 
No. Respon Psikologis Kecemasan Frekuensi Presentase (%) 
1. Perasaan apabila ingat dengan 
penyakit RA 
a. Gelisah 
b. Mudah marah 
c. Tegang 
d. Takut 















2. Apa yang dipikirkan apabila ingat 
dengan rasa nyeri dari penyakit 
a. Sedih 
b. Membutuhkan orang lain 
c. Gemetar 
d. Tidak nafsu makan 

















3. Apa yang dipikirkan apabila ingat 
harapan kesembuhan 
a. Bahagia 
b. Semangat untuk sembuh 
c. Bersyukur kepada Tuhan 














4. Perasaan apabila berpikir 
komplikasi dari penyakit RA 
a. Takut 
b. Khawatir 
c. Perasaan tidak berguna 
d. Stress 


















5. Perasaan apabila berpikir penyakit 
























Gambaran tingkat kecemasan responden pada penelitian ini 
menunjukkan 39 responden mengalami perasaan gelisah apabila ingat 
dengan penyakit RA, selanjutnya 39 penderita juga memiliki perasaan sedih. 
Sebesar 48 dari 77 responden menunjukkan perasaan bersyukur kepada 
Tuhan apabila ingat dengan harapan kesembuhan. 21 responden 
menunjukkan perasaan takut ketika berpikir komplikasi yang akan terjadi 
dari RA, selanjutnya sebanyak 28 responden menunjukkan perasaan 
khawatir apabila berpikir penyakitnya akan semakin parah. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Triana (2015) 
membuktikan 17 dari 32 responden mengalami cemas karena penyakit 
rheumatoid arthritis. Penelitian dari Boer, dkk (2018) juga membuktikan 
bahwa kecemasan dapat mempengaruhi penyakit individu. Kecemasan 
merupakan gejala awal yang dapat mengganggu pengobatan individu 
sehingga menggangu proses perawatan. 
Kecemasan merupakan kondisi psikologis yang ditandai dengan 
ketegangan, kegelisahan, kekhawatiran sebagai reaksi terhadap adanya 
sesuatu yang mengancam individu (Lucy, 2012). Perasaan cemas berbeda 
dengan rasa takut, takut yaitu penilaian intelektual terhadap sesuatu yang 
berbahaya, sedangkan cemas merupakan respon emosional terhadap suatu 
obyek. Dibuktikan dari hasil penelitian dari Laksita (2016) yang 
menunjukkan bahwa kecemasan dapat menjadikan penyakit individu 
semakin bertambah parah. 
Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Gambaran Respon Psikologis Depresi Responden 
(n=77) 
No. Respon Psikologis Depresi Frekuensi Presentase (%) 


















2. Hal yang terjadi apabila nyeri mulai
muncul
a. Mood berubah
















































5. Hal yang dilakukan ketika depresi
karena RA mulai muncul
a. Beraktivitas lain











Gambaran tingkat depresi responden pada penelitian ini yaitu di 
wilayah kerja puskesmas Kartasura tepatnya di 11 desa kecamatan 
Kartasura menunjukkan hasil sebesar 39 responden dari 77 responden 
merasa sedih saat nyeri sendi dan kekakuan sendi mulai muncul, selain itu 
perasaan sedih juga dirasakan ketika nyeri yang diobati tidak kunjung 
sembuh. Sebanyak 35 responden (45,5%) memilih untuk minum obat nyeri 
untuk meredakan nyeri sendi akibat rheumatoid arthritis. Hal ini 
mengakibatkan penderita sebanyak 35 responden juga mengalami insomnia 
atau kesulitan tidur. Penderita RA sebanyak 49 responden lebih memilih 
melakukan aktivitas lain untuk menghilangkan depresi yang dirasakan, 
karena menurut mereka dengan melakukan aktivitas lain dapat mengurangi 
rasa depresi karena penyakit RA yang mereka rasakan. 
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Hasil penelitian ini dibuktikan dengan penelitian dari Mudjaddid 
(2017) yaitu sebanyak 35,9% penderita mengalami gangguan depresi karena 
penyakit RA. Penelitian dari Matcham, dkk (2015) juga menunjukkan hasil 
bahwa gejala depresi dapat mengurangi tubuh untuk merespon obat rematik. 
Dibuktikan bahwa depresi menyebabkan retensi obat yang di berikan 
kepada individu. 
Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit kronik sistemik 
yang biasanya sering disertai depresi dengan prevalensi 20-30%. Depresi 
yang terjadi pada penderita RA dapat mempengaruhi derajat aktivitas 
penyakit. Penelitian ini sejalan dengn penelitian yang dilakukan oleh Sunar, 
dkk (2015) menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 
derajat aktivitas penyakit RA dengan depresi. Depresi pada penderita RA 
juga merupakan faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler dan infark 
miokard, serta penderita dapat cenderung ingin bunuh diri. Penelitian dari 
Hoek, dkk (2015) juga sejalan dan menjelaskan bahwa penyakit RA dapat 
mengakibatkan tingkat depresi pada individu. 
4. PENUTUP
4.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran respon psikologis 
penderita rheumatoid arthritis di komunitas dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: karakteristik responden berdasarkan usia di dapatkan 
rentang usia 51-58 tahun yang menderita rheumatoid arthritis, jenis kelamin 
perempuan lebih banyak menderita rheumatoid arthritis daripada laki-laki 
dengan profesi sebagai ibu rumah tangga, tingkat pendidikan paling banyak 
yaitu berpendidikan sekolah dasar (SD), dan faktor psikologis yang 
mempengaruhi penderita rheumatoid arthritis yaitu menyebabkan 
kecemasan dan depresi. 
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4.2 Saran
1. Masyarakat hendaknya lebih mengenal gejala dini tentang rheumatoid
arthritis, selain itu masyarakat harus memperhatikan psikologis akibat
dari penyakit RA.
2. Disarankan bagi institusi kesehatan bahwa hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai tambahan informasi mengenai respon psikologis dari
penderita RA yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan dan
depresi. Institusi kesehatan juga dapat menambahkan kegiatan seperti
penyuluhan dalam menangani masyarakat yang sekiranya sudah terlihat
gejala psikologisnya.
3. Diharapkan peneliti selanjutnya hendaknya lebih fokus dalam
penatalaksanaan untuk mengatasi respon psikologis penderita yang
muncul akibat dari penyakit RA yang dideritanya.
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